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Гострі порушення мозкового кровообігу - одна з головних причин захворюваності та смертності у всьому світі. Інфаркт головного мозку (ІМ) разом з ішемічною хворобою серця та онкологічними захворюваннями займає провідне місце серед причин захворюваності, смертності та інвалідизації населення України.
В умовах гострого стресу у відповідь на ушкодження головного мозку виникає реакція нейроендокринної системи, в основі якої лежить активація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі. Високі рівні глюкокортикоїдів викликають стрес-індуковані метаболічні та циркуляторні порушення, спричиняють експресію проапоптозних генів.
Враховуючи це, ми дослідили вміст кортизолу в плазмі крові хворих на ІМ у 1-шу та 10-ту добу захворювання. Під клінічним спостереженням перебувало 128 хворих на перший у житті гемісферний ІМ у віці 40 - 70 років (середній вік 59,80±0,68 року), які лікувались у неврологічному відділенні для хворих з порушеннями мозкового кровообігу Сумської міської клінічної лікарні №4. До обстеження було включено лише хворих, які поступали в стаціонар у перші 24 години від початку захворювання. Тяжкість стану хворих та ступінь неврологічного дефіциту було оцінено за шкалою NIHSS у 1-шу та 10-ту добу інсульту. Пацієнти отримували стандартну базисну та диференційовану терапію ІМ. Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб, які відповідали за статтю та віком пацієнтам основної групи. Рівень кортизолу визначали у плазмі крові методом імуноферментного аналізу за допомогою стандартних наборів виробництва «DRG» (США).
Оцінюючи рівень неврологічного дефіциту за шкалою NIHSS, можна відмітити достовірне його зниження у пацієнтів на 10-ту добу інсульту (9,89±0,62) у порівнянні з першим днем (14,86±0,72). При дослідженні вмісту кортизолу було виявлено достовірне підвищення його рівнів у пацієнтів в дебюті інсульту (816,09±12,94 нг/мл) у порівнянні з контролем (70,89±3,73 нг/мл). Максимальні концентрації цього гормону були зареєстровані у хворих на ІМ тяжкого та вкрай тяжкого ступеня. На 10-й день інсульту ми відмітили достовірне зниження концентрацій кортизолу в плазмі крові до 554,71± 13,34 нг/мл. але вони залишались достовірно вищими за контроль (р<0,05).
Кореляційний аналіз виявив прямий достовірний кореляційний зв'язок (г=+0,48; р<0,05) рівнів кортизолу із ступенем неврологічного дефіциту та тяжкістю стану хворих на ІМ, що дозволяє думати про вплив цього гормону на перебіг гострого періоду інсульту.


